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Separatabdruck  aus  der  MÜncbener  medizinisclien  Wochenschrift 

No.  52,  1905.   


Oberrheinischer  Aerztetag  1905. 

Sitzung  vom  6.  J  ti  1  i  1905. 

Herr  Th.  Axenfeld:  1.  Karotisligatur  bei  rezidivieren- 
den Glaskörperblutungen. 

Bei  einer  24  .iährigen,  sonst  nicht  hämophilen  und  nicht  be- 
lasteten Patientin  ist  zufolge  fortgesetzt  rez'idivierender  Glas- 
l^()rporblutungen  das  rechte  Auge  erblindet  und  wegen  sekundären 
Glaukoms  vor  1  Jahr  enukleiert.  liiingere  Quecksilber-  und  Jod- 
kalibehandlung, subkonjunktivale  Koch  salzin  jektioileu  halten 
ebensowenig  Erfolg,  wie  die  Exstirpation  der  seit  längerer  Zeit  be- 
stehenden rechtsseitigen  Struma.  Nach  letizterer  Operation  ent- 
wickelten sich  im  Gesicht  Zeichen  von  Myxödem,  obw^ohl  'die 
Schiiddrüse  nicht  vollständig  exstii-piert  war. 

Im  laufenden  Jahre  begannen  links  ebenfalls  schwere  rezi- 
divierende GlasköiTDerblutungen,  w^elche  das  Sehen  bis  auf  Hand- 
bewegnmgen  herabsetzten.  In  Erinnerung  daran,  dass  M  a  y  w  e  g 
einen  derartigen  verzweifelten  Fall  iutraolvulärer  Hilmorrhagien 
durch  Ligatur  der  Carotis  communis  zum  Stellen  gebracht  hatte, 
veranlasste  Tortragender,  auch  bei  dieser  Patientin  clie  Ligatur 
der  gleiehseitigon  Carotis  communis  (Geh.  Rat  K  r  a  s  k  e)  in  der 
Hoffnung,  dass  die  Herabsetziung  des  Blutdrucivs  in  der  linken 
Kopfhälfte  den  kranken  Gefäsisen  die  Ausheilung  ermöglichen 
werde. 

Vortr.Qgender  demonstriert  sphygmographische  Kurven  der 
beiden  Artei^iae  temporalis  (Dr.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t),  welche  die 
bedeutende  Abnahme  des  Elutidrucks  nach  der  Ligatur  erkennen 
lassen.  Diesiclbe  besteht  auch  jetzt  noch,  3  Monate  nachher. 
Neue  Blutungen  sind  seitdem  nicht  eingetreten,  die  Aufhellung 
des  total  durchbluteten  Glaskörpers  geht  aber  nur  langsam  von 
statten.  Ueber  da,s  Endergebnis  wird  später  berichtet.  Patientin 
erhält  ausserdem  Thyreoidin. 

Zuta  Vergleich  zeigt  Vortr.  das  im  vorigen  Jahre  vorgestellte 
Mädchen  mit  diffusem  v  e  n  (5  s  e  m  A  u  g  i  o  m  d  e  r  O  r  b  i  t  a, 
dem  ebenfalls  die  Carotis  communis  unterbunden  wurde.  Trotz- 
dem ist  die  Angiombildung  etwas  w^eitergegangen.  Auch  die 
Vena  centralis  retinae  beginnt  sich  zu  beteiligen. 

2.  Diorün  als  Resorbens  und  lokales  Anästh&tikum  in  der 
Augenheilkunde. 

Die  therapeutischen  Eigenschaften  des  Dionin  (Merck)  finden 
in  der  Augenheilkunde  erst  allmählich  Anklang,  wohl  deshalb 
weil  manche  der  ersten  Arbeiten  dasselbe  kritiklos  gegen  fast  alle 
Augenleiden  empfahlen.  Doch  ist  eine  längere  Skepsis  nicht  an- 
gezeigt; wie  ^Vortragender  sich  überzeugt  hat,  besitzt  dasselbe  in 
der  Tat  nutzliche  resorbierende  und  a  n  a  1  g  e  s  i  e  r  e  n  d  e 

t\^VlrH.V!^'''\'r  """^  "^^.'t^  ^^l"'^'^  Wolffberg  hingewiesen 
h.it  \ortr.  liat  im  Verein  mit  McKee  experimentell  bei  Hunden 
un.l  Katzen,  d.  h.  solchen  Tieren,  welche  au.sreichend  lauge  und 
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oft  eiüc  dentliclie  Dioninreaktion  ergeben  (Chemose  der  Conjiinc- 
liva  biilbi  mit  Erweitenmg  dor  (icfässe),  koustatiert,  dass  in 
d  i  e  V  o  r  d  e  r  e  K  a  ra  m  e  r  injizierte  T  n  s  e  h  e  a  u  f  de  r 
mit  10p  roz.  Dioniueluträufeluugen  behandel- 
ten Seite  erheblich  schneller  verschwand,  als 
auf  der  nicht  behandelten  andern  Seite.  Auch  arteüzielle  paren- 
chymatöse Hornhauttrübung  beim  Huude  gelangte  durch  Diouin 
zur  schnelleren  Aufhellung.  In  der  Klinik  ist  Vortr.  besonders 
das  schnellere  Verschwinden  von  Präzipitaten  auf  der  Hinter- 
Hilclve  dor  Kornea,  von  Blutungen  in  der  Vorderkammer  auf- 
gefallen. Es  ist  demnach  durchaus  rationell,  das  Diouin  in  sol- 
chen Fallen,  wie  auch  zur  Unterstützung  des  Stoffwechsels  der 
Kornea  anzuwenden.  Ob  auch  eine  ähnliche  Einwirkung  auf 
die  tieferen  Teile  zu  erwarten  ist,  ist  unsicher. 

Wie  besonders  Wolffberg  und  Darier  betonen,  ist 
Diouin  für  das  Auge  zwar  kein  Anästhetikum,  aber  es  wirkt 
schmerzstillend,  und  zwar  anhaltender  und  tiefer  als  Kokain. 
Davon  kann  mau  z.  B.  bei  absolutem  Glaukom  Anwendung  ma- 
chen, wenn  a.uch  die  Wirkung  nicht  immer  eintritt. 

Insbesondere  ist  aber  das  Dionin  als  schmerzstillendes  Mittel 
ajngezeigt  bei  allen  V  e  r  ä  u  d  e  r  u  n  ge  n  der  Kornea,  bei 
welchen  e  r  f  a  h  r  u  n  g  s  g  e  m  ä  s  s  das  Hornhaut- 
epithel  Neigung  zu  mangelhafter  Regenera- 
tion besitzt.  Solche  ungenügende  Regeneration  findet 
sich  besonders  nach  Erosionen,  Abschürfungen  mit  stumpfen  oder 
halbstumpfen,  vielleicht  verunreinigten  Gegenständen  (Verletz- 
ungen mit  dem  Fingernagel,  vorbeistreifenden  Zweigen,  Palra- 
blätteru  usw.).  Nach  solchen  Traumen  beobachtet  mau  oft  nicht 
nur  langsame  Heilung,  öfters  unter  Pädchenbildung,  sondern  nicht 
selten  ;  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhafte  Epithel- 
abhebungen (Keratalgia  traumatica  recidiva).  Eine  weitere  Er- 
krankung mit  erschwerter  Epithelregeneration  ist  der  Herpes  cor- 
neae, besonders  der  febrile,  und  die  sich  anschliessende,  oft  sehr 
langwierige  Keratitis  dendritica. 

Bei  all  diesen  Fällen  wird  bisher  gern  Kokain  gegeben 
wegen  der  Schmerzen.  Das  ist  jedoch  durchaus  falsch,  weil  Ko- 
kain ein  E  p  i  t  h  e  1  s  c  h  ä  d  1  i  n  g  ist.  Es  ist  von  M  e  1 1  i  n  g  e  r. 
M  a  s  u  g  i  u.  a.  nachgewiesen,  dass  Kokain  die  Regeneration 
verlano-samt;  Fuchs  betont  ebenfalls  die  parenchymatösen 
Bpithelverän-derungen.  Dionin  (10  proz.)  leistet  dagegen  hierbei. 
Vorzügliches:  es  stillt  die  Schmerzen  dauerhafter,  ist  für  das 
Epitliel  unscbädlich,  ja  es  beschleunigt  in  mancher  Hinsicht  den 
Stoffwechsel.  Am  besten  lässt  man  es  auch  nach  der  Hedung 
noch  wochenlang  in  2  proz.  Salbe  des  Abends  einstreiclieu. 

3  Demonstration  von  sympathisierender  Entzündung  in 
einem  phthisiscliejQ  Auge.    Sympatliisclie  Netzliautablosung. 

m  der  älteren  Kteratur  ist  oft  zu  Unrecht  von  „sympathischer 
NetzhautabUteung"  die  Rede  gewesen,  wo  es  sich  um  zutaUiges 
Zusammentreft'en  mit  seröser  Amotio  retinae  handelte.  Seitdem 
man  weiss,  'dass  die  sympathische  Erla-aukuug  immer  em  ent- 
zündlicher Prozess  in  der  Uvea  ist,  hat  man  den  Begriff  der  sym- 
pathischen Netzhautatolösung  nur  noch  in  dem  ./^/^"J'^t^^^^ 
dass  im  Verlauf  einer  solchen  Entzündung  besonders  n  clen  End- 
sladien,  die  Netzhaut  abgehoben  werden  kann,    \oiti.  steht  jl- 


doch  eiueu  Kraukeu  vor,  bei  Avelchein  die  sympathische  Ent/Äin- 
duug  mit  dem  Bilde  einer  einl'aeheu  NetZiüautablösuug  begann. 
Erst  später  l^ameu  die  typischen  sonstigen  Zeichen  der  Uveitis 
(Frilzipitate,  Syneoliieu  etc.)  zur  Ans/bildnng,  während  die  Netz- 
haut sich  spontan  wieder  anlegte.  Es  hatte  also  die  Erkrankung  mit 
einem  smbretinalen  Erguss  begonnen.  Uass  der  Proizess  unzweifel- 
haft sympathiscJi  wai*,  ging  mit  Sicherheit  aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  euukleierten  anderen,  übrigens  nur 
zeitweise  etwas  schmerzhaften  leicht  phthisiclhen  Auges  lieiwor, 
in  welchem  ausser  beginnender  Vei-'knöchei''ung  die  tjTpiscbe  hyper- 
plastisch-diftuse  Infiltration  der  Ghorioidea  mit  eingestreuten 
I-Ierden  'epitheloider  und  liiesenzellen  sich  fand.  Vorti".  betont, 
d  a  s  s  dies  Bild  nur  der  sympathisierenden  (und 
der  sympathischen)  Entzündung  zukommt.  Es 
kann  dieser  Nachweis,  wie  in  'dem  vorliegenden  Falle,  für  die 
Frage  der  Unfallversicherung  von  Bedeutung  sein.  Der  Fat. 
gab  an,  die  linksseitige  Erkrankung  sei  auf  eine  Kontusion  des 
rechten  phthisischen  Bulbus  zurückzuführen.  Vortr.  glaubte  siclr 
aber  anfangs  nicht  bierechtigt,  die  seröse  Amotio  als  sympathisch 
(und  damit  als  Unfallfolge)  aufzufassen,  bis  die  erwähnte  mikro- 
skopische Untersuchung  den  Beweis  lieferte,  dem  auch  der  fer- 
nere maligne  Verlauf  entsprach. 

Ferner  wird  ein  Fall  vorgestellt  (4  jähriges  Kind),  bei  dem 
auf  dem  sympathisierenden  wie  auf  dem  sym- 
pathisch erkrankten  Auge  völlige  Heilung  mit 
intakter  Sehschärfe  eintra  t,  ein  äusserst  sel- 
tenes Vorkommnis. 

Eine  genaue  Veröffentlichung  zusammen  mit  andern  Fällen 
wird  Herr  Dr.  Graf  in  seiner  Dissertation  bringen. 

In  der  medizinischen  Klinik  spricht  Geh.-Eat 
B  ä  u  m  1  6  r  xintev  Vorstellung  eines  Falles  von  myelogener  Leu- 
kämie über  die  in  der  Klinik  an  diesem  und  einem  andern  in  der 
Münch,  med.  Wochenschr.  (1905,  No.  9)  von  den  Herren  Schleip 
und  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  bereits  veröHeutlichten  Fall  mit  Rönt- 
genbestrahlung gemachten  Ei-f ahrungen. 

Die  23  jähr.  Kranke  G.  A.,  bei  welcher  im  Januar  1904  in 
ihrer  Heimat  die  Leukämie  festgestellt  worden  war,  wurde  vom 
L'ö.  Januar  bis  16.  Mai  1905  im  ganzen  GGO  Minuten  lang  bestrahlt. 
Die  höchste  Louko'zytenzahl  betrug  während  dieser  Zeit  396  000 
die  nie(drigste  228  000.  Im  Vergleich  zu  dem  ersten  Fall  wnrde 
in  die&'em  kein  nennenswerter  Binüuss  der  Bestrahlungen,  ab- 
gesehen von  der  unmittelbar  nach  jeder  Anwendung'  ein- 
tretenden Herabsetz'img  der  Deukozytenzahl,  beobachtet.  Nur 
verkleinerte  sich  die  Milz  etwas. 

Dagegen  war  unter  der  nachher  eingeleiteten  Arsen- 
behandlung  (subkutane  Einspritzungen  von  Natr.  arsenicos. 
nach  V.  Ziemssens  Foiinel)  eine  Al)nahme  der  Leukozyten- 
zahl von  303  500  auf  14  000  und  eine  Zunahme  des  Hb-Gehalfces 
von  07  auf  90  Proz.  beobachtet  worden. 

Der  Fall  wird  ausführlich  veröffentlicht  werden. 


